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論文内容要旨
 分娩所要時間が遷延すれぱ,母児予後の不良なものが増加する。したがって,本釆分娩所要時間
 の正常隊界値を定めるには予後との関係からこれを論ずるのが妥当であるが,従来の遷延分娩の定
 義は予後との関係を無視し単に統言†的処理に基き平均値と標準偏差から分娩所要時間の限界値を
 もとめていた点で誤があった。筆者は児心音悪化発生頻度が分娩所要時間と相関し,且つ予後の指
 標として最も適当であることを知り,児心音悪化発生率にもとづいて分娩所要時間の正常限界,遷
 延分娩の定義を再検討し,さらに基準分娩曲線,遷延警告帯なるものを設定して分娩の遷延化を防
 ぐ管理方式を決定し島
 基準分娩曲線と遷延警告帯の設定
 児頭骨盤不適合,帝王切開分娩,骨盤位分娩,誘発分娩,妊娠57週以前および45週以後の分
 娩,産徴(血性糖液の排出)開始より子宮口全開大までの時間が48時間以上を要したものを除く
 初産4500例の開口蘭二農時聞及び955例の娩出動所要時間のヒストグラムに於てモードに当
 る産婦の分娩曲線を抽出,統計処理し基準分娩曲線を作成した。これは斜S字型で子宮口開大3㎝
 までの比較的開大速度の小さい開口前期と,子宮口5α加から全開大までの非常に開大速度の大きい
 開口後IP謄よび娩出期から収り各魍)所要時間は開口前期8時間,開口後勘4時間,娩出動塒
 間である。開日勘所妥時樹と娩出動所要時間と⊂)閥には正の相関関係が認められ,開口期が延長す
 ると晩出期か延縄した。また量i・h.コ勘所農時聞と児心音悪化爽,娩出期所要時間と児心辛悪化率との
 間にもそれぞれ正の相函闘・係が成立した。したがって歯口細所要時間が延長すると児心音悪化率が
 増加するが,特に曲口細所要時間が15時間以上になると児心音悪化率は急速に増大することがわ
 かった。同様のことは娩出勘所罫寺間についても認められ,5.5時閥そf越すと児心音悪化率が急速
 に増大した。前述のように溢延分娩の定義は,母児の予後から規定されるべきである。筆者は予後
 の指標として児心音悪化率が最も適当と考え開口勘所要時間一晩出期所要時間一娩出期児心音悪化
 率のン領脚から児心音悪化累積頻度が10%に達する一つのモノル分娩曲線を1求めたところ1薄口勘所
 寒時間1Z5時間,娩出動所要時間1。5時間の分娩曲線が醤られた。これを分娩所要時間の正常限
 界としそれ以一上を遷延分娩とした。この娩出賜王己心音悪化累積頻度10%に相当する分娩曲線と基
 準分娩曲線で囲まれる部分(帯状域)を遷延警告帯と名づけた。
 遷延分娩の定義
 遷延警告帯を越えて遅延するも(ウについて夫寿次¢)ごとく定義した。開口前期溢延一開口前期所
 要時間が12時間以上に卦よぶも¢)。開口後納遷11互与†虻!範・駒所要時間が5.5時間以上におよぶも
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 の。娩出}9蝿延一娩出期所要時間が1.5時間以上に語よぶもの。
 遷延分娩の原因
 分娩遷延化にあづかる因子として母体年令,妊娠中毒症はそれほど重要なものでないことを知っ
 た。巨大児はG.・P・D電廻旋異常と結ぴついて遷延化に関与することを認めた。しかし頻度も多
 く最も重要な因子は,頸管因子と陣痛因子である。そこで開口筋所要時間と頸管熟度との関係をみ
 てみると、開口期所要時間の麺長に・つれて熟化不良頸管率は14.5%から55、6.噺に直線
 的に増加した。陣痛発作時間・間歇時間と開口期所要時間との関係をみると,開口期所
 要時間の延長につれて発作時間は特に差がな.く,.,これに反し間歓時間は開口前期において5
 分から10分}開日後期にむいてゴ.分から5分へと開口期所要時間と正の相関をもつて延長した。
 開口期所要時間15時間以上のものについて遷延の原因を検討したところ,遷延度に比例して
 ①頸管熟化不良十陣痛異常の比較的増大,②頸管熟化良好十陣痛異常の絶対的減少,③顕管熟化良
 好十陣痛正常の絶対的減少などが亢進した。開口前期遷延例では頸管熟化不良45.7循,陣痛不全
 42,9%が,開口後期遷延例では頸管熟化不良44.・6%,陣痛不全78.6%が,娩出期遷延例では
 陣痛不全80.6%が認められた。
 遷延分娩の対策
 開口前期において基準分娩曲線を越えて遷延傾阿を示した場合は,直ちに内診を行い頸管熱化不
 全が存在するときは熟化促進法を試み,陣痛不全があれば子宮収縮剤の投与を行う。このようにし
 て,たとえ分娩遷延傾向がある場合でも処置によって総ての産婦の開口前期を警告帯内で経過させ
 ていくようにすべきである。ただし開口前期に関する限り,警告帯をこえて遷延分娩となっても早
 期破水などがない限り積極的な遂娩法はとらない。開口後期で遷延警告帯に入ったものも前期の場
 '合と同様原因診断を行い,それぞれ遷延原因に応じた処置を講じ遷延警告帯内で分娩が終了するよ
 うに努めるべきである。処置にもかかわらず警告帯を越えて遷延分娩となったものは帝切もやむを
 得な吟とする立前である。娩出動については遷延警告帯の示す1,5時間を越えた場合には,急速遂
 娩法を試みるべきである。
結論
 正常初産婦1300例につき分娩所要時間のモード群が示した分娩曲線から基準分娩曲線を設定
 し婁これを分娩経過のモデルとした。また児心音悪化率を指標として正常分娩の限界値を定め開口
 前期遷延,開口後期遷延,娩出期遷延を規定した。次に基準分娩曲線と正常限界値との間に遷延警
 告帯を設け,分娩遷延を防止する目的で出来るだけ遷延警告帯内で分娩を終了させるべく遷延化因
 子の診断,処置,対策について述べ,母児への影響の大きい遷延分娩を出来るだけ少くしょうとし'
 た。
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 審査結果の要旨
 分娩は'ときに母児を陸害する。従来は母体障讐がより重視ざれる傾向があった。'遷延分娩もまた
 母児障害を来たしやすいものであるが,筆者はこれを胎児にweightをかいて管理すべきことを
 強調し,次のごとき検討を行っため
 4)遷延分娩の定義を,分娩終了後に所要時間が18～36時間を越えたものとしては,管理上
 差支いを生ずることが多励ではずこの勲'搬討した・初産婦卵・例につき・開・期蕨
 時間(産徴から子宮口全開大まで)の乙時間毎ヒストグラムを作成すると,そのモ}ドは9～12
 時間のところにあった。分娩所要時間12時間の分娩が示す子宮[コ開大度曲線を作成し,分娩は基
 準分娩,曲線を基準分娩曲線と命名した。子宮口開大は5㎝までは比較的緩徐であり,5～10㎝
 までは比較的速やかである。よって,5㎝開大までを開口前期,5απ以後を開口後期と名づけるζ
 乏にする。基準分娩では,開口前期8時間,開口後期4時間,娩出期1時間で訪った。
 2)分娩遷延による胎児心音悪化率はン所要時間と相関することが認められたので,児心音悪化
 率10%を越える時点を異常限界とすることにすると,開口前期は12時間,開口後期は5.5時間
 娩出期は1.5時間となる。よって,各期にかいて所要時間が,これ以上に延長する場合をそれぞれ
 開口前期遷延,開口後期遷延,娩出期遷延と定義することにした。まだ,基準分娩曲線と前記異常
 限界点を結ぶ曲線とが囲む部分を遷延警告帯と名づけた“
 5)遷延分娩の原因としては,c.P.D.胎児回旋異常を除けば,陣痛不全と頸管不全が主要な
 ものであった。開口前期遷延では頸管熟化不全と陣痛不全がほぼ同じぐらい,開口後期遷延では陣
 痛不全がほぼ倍くらい多く,娩出期遷延では陣痛不全が81易も認められた(
 4)分娩に際しては,少くも子宮口開大5α腋でマ5～10δ加の間,娩出期の5回にわたって,
 所要時間を観察し,観察時点で遷延傾向が診り,基準分娩曲線を右側にオーバーしてる時は,直ち
 に原因を追求し,原因を認めたならば,これに対する処置を講じて,警告帯の中で分娩を終了ざせ
 るように努める。開口後期では警告帯の右側に出たものは帝王切開も考慮しなければ左らぬn
 以上,母児両者の予後を考慮する新しい産科学に,新な見解を提起したものであり,学位授与に.
 価すると判定した。
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